SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALULA YO

o nnour,&uc g _
R INFGRME DE SUPERSION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, serwmnbsk CONSULTORIA, OBRA E INFRAESTRUCTURA CO-CBE-FTA2VS
N
FECHA | N ENERO DE 2024
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL :

"\
~|s163 DE 2023

Ne. Contrato:

Contratista:

\‘\, CMT COLOMBIA SAS |

Cedula de Ciudadania’
o NIT:

Al

B60514046-5

T

Objeto def Contrato:

PRESTACIGN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SISTEMA DE LLAMADO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ENFERMERAS CMT DE
SALUD SUR E.S.E.

LAS UNIDADES DE

Representante Legal:
. .

JESUS ALBERTO GARZON ALONSC

" |Cedula de Cludadania:

244494

DATOS DEL CONTRATISTA Asesor Gomerclali - Teléfane: 2652008 - 28505368
Divecclén: CALLE 30 A Mo, 6-22 OF| 201 - 202 Celular: '
E maii: facluracion elecironica@emi.pel.co Paglna WEB! -

Ndrmbres y Apellidos:

YOLANDA QUIROGA MEDINA

Cedula de Cludadania:

39531808

CargolParfil del

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Area o Dependencia:

'|. RECURSOS FISICOS

Supervisor:
DATOS DEL SUPERVISOR/ Diveccldn: CARRERA 20 No. 47 B 35-sur Teléfono fijo: 7300000 ext, 56069
INTERVENTOR (dlfienctar lo que - e y
apliqus, ingresar fllas en caso que |Correo elécirdnico: supervision.recursosiistcos@subredsur.qov.co Gelular: 3006569235
se requiera , ociltar filas en caso TOVERE DEL AFOV0 .
de no dlligenciartas) [} Al i
! A LA SUPERVISION AMILO ANDRES GUTIERREZ NARANJO Gedula de Ciudadania: 74.189.708
. . . ADMINISTRATIVA -
CARGO [ PERFIL PROFESIONAL ESPECIAL!ZA!JQ Area o Dependencia: MANTENIMIENTO
Correo efectrénich: liter. egiopoindustrialadsubredsur.gov.co Celular; 3144311600
|Fecha de Acta de tnlclo: 27 de Junio de 2023 . ::n‘:'::“: de Termlnapidn 26 de actubre de 2023 Plazo Inicial: 4 MESES
. GEal:
Valor inlclal det Gontrato: $ 41.200,000 Valor en feiras S0N: CUARENTA Y UN MH.L.ON DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE.
|Rescripelén def Rubro: - MANTENIMIENTO E.S.E. Cédige del Rubro; 4212020200803
Deascripclon del Rubro:. GCédigo del Rubro:
Certiflcado de Disponlbiiidad i
Presupuestat No.: 1372 Facha de Disponibliidad Presupuestal: 28/04/2023
Cerlificad t
; o de Registro 20274 Fecha de Registro Presupuestal: 21/08/2023}

A

eS|

EALIZADAS ALBORT

PRORROGA

,INFRRMAGIAN BE ADIEIONES REAURAURS B CoNTRATS T iz
No. de Adicion: \,’:I‘;r dela Fecha de suscripcldn de la Adicidn: Ngl:::ril?:i:zz:e Facha de la Reggi::alilii::zpizslal Fecha del Registro: C:;é?sqrag‘-
cidn: Disponlbilidad: . .

- Eresupoueslal No.: * PRESUPUESTAL |

1 $ 20,600,000 20/00/2023 2747 08/09/2023 29655 22/09/2023 4212020200803,

2 § 10.000.000 23/10/2023 3118 17-06t,-29 34260 30-0ct.-23 4212020200803,

C 3 $ $0.000,000 . 16-nov.-23 3482 10-nov.-23 - 38788 | 28-nov.-23 4212020200803

4 $ 15.000.000 B 04-dic.-23 L 29-nov.-23 ) 44833 ™ 12-dic.-23 4212020200803

5 $ 30.000.000 ™, 17-ene.-24 ™ 197 12-ena.-24 N, 607t %2-ene.24 4212020200803
&

FECHA DE TERMINACION

No entrada almacén

Saldo del centrato

N°DE ADICION SUSPENSION PLAZCI FECHA IJE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO
1 PRORROGA 5 DIAS 20i092023 27/10/2023 311072023
2, - PRORROGA 1 MES 2314042023 01141/2023 30112023
3 ' PRORROGA iMES 16/§1/2023 L. . D1H272023 3MN2/2023
4 PRORROGA . 2 MESES, 0411212023 - e 01/01/2024 ~ 28/02/2024
5 PRORROGA 2 MESES Y UN DIA i7/0t2024 N '\\ 20/02{2024 \\ 30/04/2024
]
: : Nwa,ssm
OTRO SI
N Na ( Aclaratorlo, CONSIDERAGION DEL OTRO SI
incluslon,
Exclusion)
EGUEIGN bEC EQFIﬁETQJnE!BléaaTeaf Flirgas corlfigar i
Fecha de factura o
Numero de factura ylo Valor de factura vic No. da Orden de Pago Fecha de Osder de vator Cancelade

flam yle :::;T:: de cuenta de cobro cuenta de cobro Fago
1 211072023 C 4033 NIA 3 12.341.578 $ 28.858.422 504705 06/12/2023 $14.815.227,00
2 24/07/2023 C 4036 NIA $ 2.477.649 $ 26.380.773 52007 17/04/2024 $24.901.861,00
3 . 24/08/2023 C 4051 - MNIA . $24.901.881 $ 1.470.912 :
4 . 1B10/2023 C 4091 NIA $12.241.578 $0.137.334
§ 18/10/2023 C 4092 - NIA $ 1.984.650 $ 27.152.684
[} 24/41/2023 C 4132 MIA $ 12.341.578 $14.811.108
T 24/11/2023 C 4133 N/A $759.044 $ 14.052.062
8 4511212023 C 4150 NIA $ 14,563,527 $ 38.468.535
9 25/0112024 C4173 NIA $ 11.640.366 $27.828.179 ‘

-]t
=]o




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE SUPERS]ON CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INFRAESTRUCTURA f . CO-CHS-FT-12-Vé
16
17 '
18 - s
18 b /
20
21
22
TOTAL EJECUTADD S 93 371 821 $39.721.088
VALOR INICIAL. DEL CONTRATO; {$ . 41.200.0007 = . VALOR PAGADD ' 39.721.088
CONTRATO: $ : A . 80.000.600} SALDD POR PAGAR 53,650,733
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . |§ - - ) _121;200.09[; SADO A REINTEGIAR
EMITE 5 CONCEPTO
. - : SOPORTE DE
. . CUMPLIMIENTO EN EL CASOQ DE p
X OBLIGAGION :
Mo . N : SND PRESENTAR ALGUNA| - Vﬁﬂgﬁ:ﬁfgﬁ ve
’ : DIFICULTAD
1 Dar garantfa del mantentmiento Ppreventivo, correciivo, repuestos; y los denrds que se deriven en desarrello del ohjeto cantractual. ) Si REP&??:S-O":SZF;S?:OCSWA
. ; : REPORTES - AZ - OFICINA |
Suminist; fan d t i :
2 uministrar el cronograma y plan de mantenimiento, una ve firmada el acta de Inlcio . St RECURSOS FiSICOS
3 - Entregar el mantenimiento preventivo, correctivo, repuestos y los demis que se deriven dei desarrollo del contrate, de acuerdo ’ s - . REFORTES - AZ - OFIGINA
con las especlfleaclanes técnicas astablecldas, . . . . . . . RECURSOS FISICOS
Realizar los mantanimientos preventivos con una frecuencla TRIMESTRAL, es declr, cada TRES [3] meses; y todas las visitas .
. REPORTES - AZ - OFICINA
4 correctivas necesarlas para garantizar el correcéto funclonamiento de] sisterna famado de enfarmeras de lss Unidades de o St AECURSOS FISICOS
) Prestacidn de Servicios, gue cenforman la Subred Integrada de Sesviclos de Salud SurES.E. N
) ‘ - ) : REPORTES - AZ - OFICINA
J 5 Realizar cambios s los repuestos y las dem:?s Insumos que se teqlllleran ¥ que no cumplan con las spaciflcaclones técnkas H| RECURSGS FISICOS
' REPORTES - AZ - OFCINA
rt bhiad d 3
6 Eptregar-las partes y rapues’toslque sean cambia os en esatrolio del contrato, al §upfwis.or dal mlsmo. . ] RECURSOS FISICOS
7 Contar car los repuestos an su stock de Inventarlos. En el caso de no teneslos, informar #1 superviser ded contrato, para que este s ' REPORTES - AZ -~ OFICINA
tome Jas 2eclones necesarlas, hasta que sean adqulsldas. ' RECURSOS FISICO3
3 Emitir mpnrl{as tdenlcos de cada una da las vlsitas, sean preventlvas o correctivas al supervisor del contrato - ]| REP;Z?::;O-C\SZF; 5?;';:,’“
9. ' Atender el Ik al mantenimiento coprective, haslendo presencha en el sitle, en un tempo no mayora ffas {3] horas. . 51 ’ RE:DEIéf:S-Q'ZZf;_s?;;ENA
¥i E del 3as, & 3 to d
e o i e e s o }
F Iitet autorizados s P n nos : RECURSOS FISICOS
Contratista,
1 * fPresantar los raportes de jos servicios totalmente dEEIgenulados, como supor(e para fa presentacidn de la factura, detailando el - s ‘ REPORTES - AZ - OFICHNA
fservicio o mantenimiento reailzado. . 3 RECURSOS FISICOS
b imient li G i da f . :
ar cumplimiento a fa poliifca de Gestién Amblental, haclendo use eficlente del agua y de la energfa, asf como realizarla . REPORTES - AZ - OFICINA
12 saparacién e la fuente de los rasiduos sélido{generados duranta la permanencfa en (as sedes de |a Entidad, de acuerdo con e St
RECURSOS FISICOS
codige de colores establecido ¢ B
13. Entregar tos cerilficados d2 transposte, tratamlento, aprovec'h-amlantu v/o disposicldn final de Residuos de aparatos eldciricos y s 7 REPORTES - AZ - OFICINA
elacirdnices — RAEES generados duranta la prestacién daf servichs objeto del contiato, ' RECURSOS FISICOS
1 Aproplar os (ineamientos establectdos en fa Polltica Ambientat y Polltica de Responsabilidad Soclal de la Subred intagmlda de - s REPORTES - AZ - GFICINA
Servicfos de $alud Sur E.5.E. RECURSOS FISICOS
- i ‘ , - PORGENTAJEDE | - ’
OBSERVACIONES: : ‘ EJECUCION - 7%
" . . : , _ _ : PRESUPUESTAL
s e O R T NPSRIIARIBN BEFARTES bE ElEclGISN Y o EN YO ABIONTE : : = s
\IER!F!CACEC!N DE PAGO DE sssummn SOCIALY k ] ’ ) .
PARAFISCALES .
Planlilas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscat - " |verificados con paraflscales anexas con las facluras ) ) . _
{Contador ‘ - . : ' . . 1.
ESPECIFICANDD EL MES . ” - ’
lFIRMA DEL. , .
APOYO A LA . CAMILO ANDRES GUFIERREZ NARANJOD ANEXOS (CD} . FECHA;
SUPERVISION .
FIRMA DEL - : ‘ ' .
YOLANDA QUIROGA MED OTAL O : : CHA:
SUPERVISOR ‘ a M Wﬁ/@\ TOTAL FOLIOS ,/\/% FE
NOMBRE | ' o ' \ \
COMPLETO DE | A e : A A() }L m,\n/,gj . ﬁ
QUIEN RECIBE Lz d A i CARGOIPERFL - A ML, £R
IEL INFORME . : ‘




